	采购供应商报名及响应情况登记表

	项目名称：

	报
名
及
领
取
采
购
文
件
	时间：    年     月     日

	
	单位名称
	报名时间
（00时00分）
	是否提供：营业执照复印件；
经办人身份证复印件；
授权委托书复印件。
	经办人姓名
	联系电话（手机）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	递
交
响
应
文
件
	时间：    年     月     日

	
	单位名称
	递交响应文件时间
（00时00分）
	递交响应文件份数、密封情况
	经办人姓名
	联系电话（手机）
	备注

	
	
	
	正本_____份
副本_____份
服务报价函_____份
密封情况：完好□破损□
其他情况（如有）：
	
	
	


附件：（报名时只填写标红部分内容）
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